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NOTICE TO ALL FOOD STAMP RECIPIENTS
IMPORTANT--PLEASE READ

Effective January 1, 1997, the maximum excess shelter
deduction has been increased from $247.00 to $250.00
because of a change in Federal Food Stamp laws.

Because of this change in the shelter deduction, the amount
of Food Stamps you will get may be more.

The amount you get depends on your household status.  If
you got a notice that other changes to your benefits are
taking place in January, this change is in addition to those
changes.

If you think we made a mistake in figuring your January
allotment because of the shelter deduction change, you
may ask for a state hearing, within 90 days of when you 

got this letter by writing to:

or by calling toll free:  1-800-952-5253.  If you are deaf and  
use TDD, call 1-800-952-8349.  When you ask for a 
hearing, you must tell us why you think we made a mistake.

You can speak for yourself at the state hearing.  You can
have a friend, attorney or other person speak for you, but
YOU must get these people to help you.  You may ask for
free legal aid at a legal aid office in your area.

AVISO A TODAS LAS PERSONAS QUE RECIBEN 
ESTAMPILLAS PARA COMIDA

IMPORTANTE -- FAVOR DE LEER

A partir del 1º de enero de 1997, la deducción máxima por
gastos excesivos de vivienda aumentará de $247.00 a
$250.00 debido a un cambio en las leyes federales de
estampillas para comida.

Debido a este cambio en la deducción por gastos de
vivienda, es posible que aumente la cantidad de
estampillas para comida que usted recibe.

La cantidad que reciba depende de la situación de su grupo
para fines de estampillas para comida. Si usted recibió una
notificación informándole que habrá otros cambios a sus
beneficios a partir de enero, este cambio es adicional a los
otros cambios. 

Si cree que cometimos un error al calcular su cuota para
enero debido al cambio en la deducción para vivienda,
puede pedir una audiencia con el estado antes de que

pasen 90 días a partir de la fecha en que recibió esta
carta, escribiendo a:

o llamando al número gratuito: 1-800-952-5253.  Si es sordo y
usa equipo de TDD, llame al 1-800-952-8349.  Cuando pida
una audiencia tiene que decirnos por qué cree que cometimos
un error.

Puede representarse a sí mismo en la audiencia con el estado.
Puede pedirle a una amistad, un abogado u otra persona que
lo represente, pero es USTED quien tiene que pedirle a esa
persona que lo ayude.  Puede pedir asistencia legal gratuita en
una oficina de asesoramiento legal (legal aid) en la zona
donde usted vive.
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